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【要約】 
Reduced field-of-view diffusion tensor imaging of the 
spinal cord shows motor dysfunction of the lower 
extremities in patients with cervical compression 
myelopathy 
 
（局所励起法を用いた脊髄の拡散テンソル画像は 
頚部脊髄症の歩行障害を反映する） 
 
 
 
 
千葉大学大学院医学薬学府  
先端医学薬学専攻 
（主任：高橋和久教授） 
牧 聡 
 
【緒言】 
従来法の MRI は頚部脊髄症の診断のスタンダードであるものの、MRI の所見と神経症状の
重症度は必ずしも相関せず、定量評価は困難である。そこで脊髄障害の程度を定量評価で
きる新しい画像診断の手法が求められている。拡散テンソル画像（Diffusion Tensor 
Imaging 以下 DTI）は脊髄の微細な構造についての評価を行うことができ、脊髄障害の定
量評価の手法として期待されている。DTI を撮像すると拡散の異方性の指標である
fractional anisotropy （FA）値が得られ、この FA 値は脊髄白質の障害を反映すると言わ
れている。DTI を用いた頚部脊髄症の評価はこれまでも報告されてきが、これまでの脊髄
DTI の研究の問題点として低磁場（1.5T 以下）での撮像、解像度が低い、脊髄矢状断での
評価などが挙げられる。そのため、DTI による各脊髄伝導路特異的に障害程度を評価して
いる報告はほとんどない。近年、局所励起法のシーケンスが臨床でも利用できるようにな
り、解像度が高く、歪みの少ない DTI 画像が得られるようになった。そこで我々は局所励
起法を用いて DTI 撮像を行い、頚部脊髄症の脊髄伝導路ごとの障害程度の評価を試みた。 
 
【方法】 
 対象は健常ボランティア 10 名、頚部脊髄症患者 20 名とした。健常ボランティアは男性
7 名、女性 3 名であり平均年齢は 42.9±9.2 歳であった。頚部脊髄症患者は男性 11 名、9
名であり平均年齢は 67.6±11.3 歳であった。頚部脊髄症患者の臨床症状は日本整形外科学
会（JOA）頚髄症スコア（0-17 点）、および JOA スコア中の下肢運動機能 JOA サブスコア
（0-4 点）を併せて評価した。装置は GE 社製 3.0T MRI を使用した。画像解析には, 
DTIStudio software（Johns Hopkins Medical Institute、Johns Hopkins University）を
用いた。DTI の撮像条件は TR/TE:3000/74.9ms、FOV:14×4.2cm2、matrix＝176×54、b
値:700、軸数 6、加算回数 16 である。関心領域を最大圧迫高位の 1 つ頭側のスライスの側
索と後索に設定し、FA 値を計測した。FA 値と JOA スコア、および FA 値と下肢運動機能
JOA サブスコアとの関連を調査した。また従来 MRI の T2 強調画像における髄内信号変化
の有無による JOAスコアの比較および脊髄前後径と JOAスコアとの相関関係を調査した。
さらに脊髄伝導路への関心領域設定による FA 値の測定法の検者間、検者内信頼性を調べる
ために級内相関係数（ICC）を求めた。統計学的検討には Mann–Whitney の U 検定と
Spearman の順位相関係数を用いて p＜0.05 を有意差ありとした。 
 
【結果】  
 患者群のJOAスコアは平均10.7（5.5–17）点、下肢運動機能JOAサブスコアは平均2.9 
（1.0–4.0）であった。患者群と健常ボランティア群の平均FA値は側索でそれぞれ0.59
（0.40–0.76）、0.71（0.66–0.75）（p=0.01）、後索でそれぞれ0.58（0.40–0.82）、0.72
（0.68–0.76）（p<0.01）であり、健常ボランティア群に比べて患者群で有意にFA値が低か
った。JOAスコアと患者群の側索と後索それぞれのFA値の相関関係はいずれも中等度の相
関( ρ =0.48、p=0.03)、( ρ =0.48、p=0.03)であった。下肢運動機能JOAサブスコアと患
者群の側索と後索それぞれのFA値の相関関係はいずれも強い相関( ρ =0.76、p<0.01)、
( ρ =0.74、p<0.01)であった。頚部脊髄症患者20人中 15人（75%）に髄内信号変化を認
めた。髄内信号変化を認めた患者の平均JOAスコアは9.8（5.5–17）、髄内信号変化を認め
ない患者の平均JOAスコアは13.4 （12–16）であり有意に髄内変化を認めた患者で低かっ
た (p=0.013)。髄内信号変化を認めた患者の平均下肢運動機能JOAサブスコアは2.0 （1.0–
4.0）、髄内信号変化を認めない患者の平均下肢運動機能JOAサブスコアは2.9 （2.0–4.0）
であり有意差は認めなかったが髄内変化を認めた患者で低い傾向があった (p=0.051)。脊髄
最大圧迫高位における脊髄前後径の平均は4.4±1.5 mmであった。脊髄前後径とJOAスコア
には相関関係は認めず （ ρ = 0.21, P = 0.36）また脊髄前後径と下肢運動機能JOAサブス
コアにも相関関係は認めなかった（ ρ = 0.35 P = 0.13）。FA測定の検者間のICCは側索
で0.80、後索で0.72、検者内のICCは 側索で0.92 、後索で0.90であり、伝導路に関心領域
を設定したFA測定法は高い信頼性があった。 
 
【考察】 
 局所励起を用いた脊髄DTIによりは特定の伝導路ごとの評価を行うことができた。最大圧
迫高位近傍の脊髄側索・後索のFA値は下肢運動機能JOAサブスコアとよく相関していた。
本研究は頚部脊髄症患者においてDTIで特定の伝導路の評価を行い、FA値と脊髄障害程度
の相関を見出した初めての報告である。 
 DTIによる脊髄伝導路レベルの評価は脊髄脱髄疾患においては脊髄の変形が無いためこ
れまでも報告があった。しかしながら頚部脊髄症においてはDTIによる脊髄伝導路レベルの
評価の報告はほとんど無い。本研究では局所励起法を使用することで高解像度の画像が得
られたため、脊髄伝導路レベルでDTIの評価を行いその伝導路が司る機能との相関関係を観
察することができた。 
 DTIは従来法MRIの髄内信号変化や脊髄前後径による評価に比べて脊髄症の重症度を定
量評価することに適していた。従来法MRIにおける髄内信号変化と臨床症状の相関に有無
については議論が分かれるところである。本研究では髄内信号変化を認めた患者において
JOAスコアが有意に低かったが髄内信号変化はあくまで定性評価であるため脊髄症の重症
度を定量評価することはできない。脊髄圧迫の程度と脊髄症の重症度の間には乖離が存在
することはよく知られており、本研究でも両者の間には相関は見られなかった。  
 先行研究と同様に脊髄圧迫高位でのFA値は低下していた。FA値の低下は脱髄や軸索損傷
を示していると言われている。脊髄側索は下行性の運動線維が含まれており、脊髄後索は
深部覚を司っているので両者は随意運動の調節に非常に重要である。そのため脊髄側索・
後索の障害はDTIのFA値低下により評価され、その障害は歩行障害をきたす。側索と後索
のFA値は下肢運動機能JOAサブスコアと高い相関関係を示したが、合計のJOAスコアとは
中等度の相関関係にとどまった。その理由としてはJOAスコア17点満点のうち側索・後索
の機能とは関係のない感覚と膀胱直腸障害が含まれているからと考えられた。 
 
【結論】 
 最大圧迫高位の脊髄側索・後索の FA 値は下肢運動機能 JOA サブスコアとよく相関して
いた。局所励起を用いた脊髄 DTI は特定の伝導路ごとの評価を行うことができ、頚部脊髄
症の定量的評価の有用な手法となりうる。 
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